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‹mikimod, günümüzde hem do¤al, hem de kazan›l-
m›ﬂ immüniteyi uyararak etki gösteren topikal kulla-
n›m› olan tek immün yan›t düzenleyicisidir. ‹midazo-
kinolin ailesinden küçük bir molekül olan imikimod
(1- (2 metilpropil)- H-imidazo (4,5 c) kinolin -4 amin)
immünregulatuvar etki yan›nda antiviral, antitümor,
antianjiojenik etkilere de sahiptir. “Toll-like resep-
tör” (TLR) 7 ve TLR 8’e ba¤lanarak keratinositlerden
ve di¤er hücrelerden interferon (IFN ) alfa, interlökin
(IL) 6 ve tümör nekroz faktör (TNF) alfa gibi lokal
proinflamatuvar sitokinlerin üretimini ve sal›n›m›n›
art›rarak do¤al immüniteyi uyar›r. Bundan baﬂka
“natural killer” hücre aktivitesini, makrofajlardan
nitrik oksid sal›n›m›n›, B lenfosit proliferasyonunu ve
maturasyonunu, Langerhans hücrelerinin aktivasyo-
nu ve göçünü art›rarak da do¤al immünitenin di¤er
elemanlar› üzerine uyar›c› etki gösterir. IFN gamma-
n›n indirekt olarak uyar›lmas›yla da kazan›lm›ﬂ im-
münitenin hücresel kolunu etkiler. Sonuç olarak do-
¤al ve kazan›lm›ﬂ immün sistem özellikle TH1 yolu ile
uyar›l›r. ‹mikimod kremin, antitümoral etkisinde sito-
kin sal›n›m›n› artt›rmas›n›n yan›nda direkt olarak
apopitozisi harekete geçirmesi de rol oynar.
‹mikimod %5 krem ilk kez 1997 y›l›nda ABD’de ano-
genital si¤illerin (kondiloma akküminata) tedavisin-
de FDA onay› al›narak kullan›lmaya baﬂlanm›ﬂt›r. Da-
ha sonra baﬂ-boyun aktinik keratozlar›n›n ve yüzeyel
bazal hücreli karsinom (BCC) tedavisinde (2004) kul-
lan›m› için FDA onay› alm›ﬂt›r. Kullan›m dozu ve 
süresi anogenital si¤illerin tedavisinde 3/hafta kez,
16 hafta; aktinik keratoz tedavisinde 2/hafta  kez,
16 hafta; BCC tedavisinde 5/hafta  kez, 6 haftad›r.
Günümüzde bu indikasyonlar d›ﬂ›nda, verruka vulga-
ris, verrü plan, molluskum kontagiosum, Bowen has-
tal›¤›, meme d›ﬂ› Paget hastal›¤›, vulvar intraepitelyal
neoplazi, Nevoid Bazal Hücreli Nevüs Sendromu,
Skuamöz hücreli karsinom (SCC), kütanöz T hücreli
lenfoma, keloid, lentigo malina, kütanöz melanom
metastaz›, alopesi areata, Kaposi sarkomu , infantil
hemanjiom, herpes simpleks Tip 2, layﬂmanya, poro-
keratozis Mibelli ve tatuajlarda kullan›lmaktad›r.
Ülkemizde ilk kez anogenital si¤illerin tedavisinde
indikasyon alarak kullan›lmaya baﬂlanan imikimod
%5 (Aldara) kremin, indikasyonlar› içine daha sonra
aktinik kreatozlar da dahil edilmiﬂ ve Sosyal Güven-
lik Kurumu (SGK)  taraf›ndan ödenmiﬂtir. Ancak ila-
c›n anogenital si¤illerin tedavisinde SGK taraf›ndan
ödenmesi için bir dönem onkoloji uzman› imzas›na
ihtiyaç duyulmas› hem biz dermatologlar hem onko-
loglar taraf›ndan hayretle karﬂ›lanm›ﬂt›r. En son ola-
rak BCC’de endikasyon alan imikimod, bugün için
salt bu indikasyonda t›bbi onkoloji veya deri ve züh-
revi hastal›klar› uzman›n›n yer ald›¤› sa¤l›k kurulu ra-
poruna dayan›larak tüm uzman doktorlarca ve pato-
loji raporu eki ile ödenmektedir. Anogenital si¤ille-
rin ve aktinik keratozlar›n tedavisinde oldukça etkili
olan imikimodun, SGK taraf›ndan ödenmemesi has-
talar ve dermatologlar aç›s›ndan büyük bir sorun ya-
ratmaktad›r.
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matik yan›t verdi¤i çeﬂitli çal›ﬂmalarda ve olgu serilerinde
bildirilmiﬂtir.  Dolay›s›yla bu ilaç çocuklardaki anogenital si-
¤illerin tedavisinde kolay kullan›labilir ve noninvaziv bir
yöntem oldu¤u kadar kriyoterapi ve elektrocerrahi kadar da
etkili bir tedavi yöntemi olarak karﬂ›m›za ç›kmaktad›r. Biz
dermatologlar olarak, imikimod %5 kremin verrü plan, mol-
luskum kontagiosum, Bowen hastal›¤›, meme d›ﬂ› Paget has-
tal›¤›, T hücreli lenfoma,  Kaposi sarkomu gibi hastal›klarda
indikasyon al›p geri ödemesinin yap›lmas›n› beklerken, ilk
indikasyon ald›¤› ve baﬂar›yla kullan›ld›¤› anogenital si¤iller
ve aktinik keratozlarda birdenbire endikasyon d›ﬂ› b›rak›l›p
geri ödemeden ç›kar›lmas› ﬂaﬂ›rt›c› ve düﬂündürücüdür. Bu-
gün imikimod tedavisine yan›t verecek anogenital si¤iller ve
aktinik keratozlar için belki daha çok invaziv iﬂleme gerek
duyulmakta dolay›s›yla bu iﬂlemler de SGK’ya daha fazla ma-
liyet getirmektedir.
Dile¤imiz, imikimod %5 kremin en yak›n zamanda anogeni-
tal si¤il ve aktinik keratozlar›n tedavisinde SGK taraf›ndan
tekrar geri ödeme kapsam› içine al›nmas›, dermatoloji uz-
manlar›n›n tek baﬂ›na reçetelendirmelerinin sa¤lanmas› ve
bunu takiben de indikasyon alanlar›n›n geniﬂletilmesidir.
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